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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afos con hipertension arterial en tratamiento con enalapril 20
mg al dia desde hace 5 meses que consulta por dolor y aumento del volumen mamario de 2 meses de
evolucidn sin otra clinica asociada. Niega galactorrea. En tratamiento ocasional con paracetamol.
Sin otros antecedentes patologicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 170 cm, peso 72 kg, IMC 24,91 kg/m’. Se palpa
tumoracion blanda y movil subaureolar, levemente dolorosa al tacto, de 2-3 cm de diametro, en
ambas mamas. No adenopatias axilares ni retraccion del pezdon. No lesiones cutaneas. Exploracion
testicular normal. Resto de la exploracion fisica normal. Analitica de sangre: glucosa 85 mg/dl,
creatinina 0,72 mg/dl, FG > 90 ml/min/1,73 m?, colesterol 218 mg/dl, triglicéridos 117 mgy/dl,
proteinas totales 7,29 g/dl, albumina 4,8 g/dl, fosfatasa alcalina 69 U/L, GOT 27 U/L, GPT 25 U/L,
GGT 33 U/L, TSH 0,63 mU/L, LH 3,6 U/L (N: 1,2-8,6), estradiol < 0,073 nmol/L (N: < 0,073-0,195),
testosterona 8,88 nmol/L (N: 6,07-27,10), indice testosterona libre 25,5% (N: 24,3-110,2), SHBG
34,8 nmol/L (N: 13,3-89,5), prolactina 4,5 ug/L (N: 2,6-13,1), HCG beta total 0,14 mUI/mL,
leucocitos 7,29 x 10°/L, Hb 15,98 g/dl, plaquetas 241.000.

Juicio clinico: Ginecomastia por enalapril.

Diagnostico diferencial: Ginecomastia por patologia organica (cirrosis, insuficiencia renal,
hipogonadismo, hipertiroidismo...): los valores analiticos son compatibles con la normalidad y existe
una ausencia de datos de patologia subyacente. Cancer de mama: la tumoracion suele ser dura,
unilateral, con retraccion del pezon, alteraciones cutaneas y con adenopatias axilares ipsilaterales.

Comentario final: Se estima que el 10-25% de los casos de ginecomastia son debidos a farmacos.
Los farmacos con una mayor evidencia de asociacion con ginecomastia son risperidona, verapamil,
nifedipino, omeprazol, agentes alquilantes, efavirenz, esteroides anabdlicos, alcohol y opioides.
Aunque la relacion entre enalapril y ginecomastia no goza de una fuerte evidencia, sino de
descripciones en casos clinicos, en nuestro caso se observo una mejoria completa al cabo de 4
semanas de retirar el farmaco.
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